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Abstract of DE4001086 

The catheter removes or widens 
construcconstrictions in vessels conveying 
body fluids. Two separated balloons pretreat 
the time of the constriction such that a 
sufficient denaturisation follows that the 
subsequent local chemical, enzymatic, 
angiotropic or other treatment achieves 
release and removal of the stenosis or 
calcification. 

. A heat conductive piece (22) is mounted in 
the catheter (1) between the balloons (14,15). 
An optical fibre (23) transmits external laser 
light to irradiate the conductive piece (22), the 
latter, or at least its inner surface (24) being of 
laser light absorbing material. The latter, or at 
least the outer surface (25) of the heating body 
(22), is resistant to the treatment medium or at 
least for a foreseen treatment time. 
USE - Clearing fatty or calcified stenosis in 
artery. 
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(5) Behandlungskatheter 

@ Ein Behandlungskatheter zur Entfernung bzw. Aufweitung 
von Engstellen in Korperflussigkeit fuhrenden GefaBen, mit 
zwei in axialer Richtung im Abstand voneinander angeordne- 
ten ausdehnbaren Ballons soil so ausgestaltet warden, daft 
eine wirkungsvolle Vorbehandlung des Gewebes der Eng- 
stelle. bevorzugt eine ausreichende Denaturierung, erfolgt, 
die bei der anschlieBenden lokalen chemischen, enzymati- 
schen, angiotropischen oder sonstigen Behandlung des 
Engstellenmaterials dessen wirksame Aufldsung und Besei- 
tigung gewahrleistet. Dies wird dadurch erreicht, daB im 
Beretch (16) zwischen den Ballons (14, 15) ein Warmeleitkor- 
per (22) auf den Katheter (1) angebracht ist. Im oder am 
Katheter (1) ist wenigstens eine Lichtleitfaser (23) vorgese- 
hen, aus deren Endbereich (23.1) ein von auBen einstrahlen- 
des Laserlicht gegen den Warmeleitkorper (22) strahlen 
kann. Der Warmeleitkorper (22) oder zumindest dessen 
1 innere Oberflache (24) besteht aus einem Laserlicht absor- 
' bierenden Material. Dieses Material oder zumindest die 
' auBere Oberflache (25) des Warmeleitkorpers (22) ist gegen 
das Behandlungsmedium resistent oder zumindest uber 
einen vorgesehenen Behandlungszeitraum resistent (Fig. 1). 
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Beschreibung 



Die vorliegende Erfindung bezieht sich auf einen Be- 
handlungskatheter zur Entfernung bzw. Aufweitung 
von Engstellen in Korperflussigkeit fiihrenden GefaBen 5 
gemaB dem Oberbegriff des Anspruches 1 . 

Ein Behandlungskatheter dieser Art ist aus der EP-PS 
00 80 436 bekannt. Bei der Anwendung dieses bekann- 
ten Behandlungskatheters hat sich herausgestellt, daB 
die Engstellenbehandlung, vorzugsweise von kalk- bzw. 10 
fettreichen Stenosen in Arterien, mit geeigneten Be- 
handlungsmedien in manchen Fallen unbefriedigend ist, 
da das Behandlungsmedium das Gewebe nicht ausrei- 
chend auflost 

Es ist andererseits aus der Veroffentlichung "Laser 15 
Balloon Angioplasty: "An Optical and Thermal Analy- 
sis'* von A.J. Welch und Wai-Fung Cheong aus dem Bio- 
medical Engineerung Programm, The University of Te- 
xas at Austin, Austin, Texas 78 712, Seiten 68 bis 95, 
bekannt, eine GefaBverengung mit einem Behandlungs- 20 
katheter zu erweitern oder zu beseitigen. Hierzu ist ein 
Behandlungskatheter mit einem einzigen ausdehnbaren 
Ballon versehen. Im Ballonbereich ist eine diffus strah- 
lende Laserquelle vorgesehen, die durch die Ballonwand 
hindurch die Engstetle erhitzt Die Ausdehnung des Bal- 25 
Ions erfolgt mit einem Laserlicht nicht absorbierenden 
und nicht streuenden Fluid. Bei der Behandlung wird 
zunachst die Oberflache der Engstelle auf ca. 200° er- 
hitzt und erst nach Abschalten der Laserlichtquelle er- 
folgt die weitere Erhitzung des Gewebes durch Warme- 30 
leitung. Dabei erhitzt sich auch das Fluid und unterstiilzt 
die Warmeabgabe an tiefere Gewebeschichten. Da- 
durch wird das Gewebe denaturiert und in der Dehn* 
stellung fixiert. 

Durch die unmittelbare Einwirkung des Laserlichts 35 
auf das Gewebe erhait man eine sehr hohe, zumeist 
unerwunschte Oberflachentemperatur, die zur Schorf- 
bildung oder gar zur Verkohlung des behandelten Ge- 
webes fiihren kann. AuBerdem ist nicht gewahrleistet, 
daB die gesamte Oberflache auch nur einigermaBen 40 
gleichmaBig erhitzt wird. Dies hangt damit zusammen, 
daB das Gewebe das Laserlicht nicht an alien Stellen 
gleich stark absorbiert, vor allem wenn krankhafte Ver- 
anderungen am Gewebe vorhanden sind. 

Mit der vorliegenden Erfindung soli die Aufgabe ge- 45 
lost werden, einen Behandlungskatheter der eingangs 
genannten Art derart auszugestalten, daB eine wir- 
kungsvolle Vorbehandlung des Gewebes der Engstelle, 
bevorzugt eine ausreichende Denaturierung, erfolgt, die 
bei der anschlieBenden lokalen chemischen, enzymati- 50 
schen, angiotropischen oder sonstigen Behandlung des 
Engstellenmateriais dessen wirksame Auflosung und 
Beseitigung gewahrleistet. 

ErfindungsgemaB wird diese Aufgabe durch die im 
Kennzeichen des Anspruches 1 angegebenen Merkmale 55 
gelost. 

Bei Anwendung des erfindungsgemaBen Behand- 
lungskatheters wird das Gewebe durch das Laserlicht 
nicht direkt, sondern nur indirekt iiber den Warmeleit- 
korper und das Behandlungsmedium oder Vorbehand- 60 
lungsmedium gleichmaBig erhitzt Dabei ist der Anwen- 
der frei in der Wahl des Fluids, da dieses nicht vom 
Laserlicht bestrahlt wird. Die Laserenergie wird viel- 
mehr in dem Warmeleitkorper am oder auf dem Kathe- 
ter absorbiert. 65 

Mit dem erfindungsgemaBen Behandlungskatheter 
wird das zu behandelnde Verengungsmaterial, insbe- 
sondere Stenose, zunachst durch die Warmebehand- 



lung, beispielsweise unter Verwendung einer Kochsalz- 
tosung, ublicherweise denaturiert. Dadurch reiBen die 
Zellen des behandelten Gewebes bzw. der Stenose auf 
und konnen durch die nachfolgende chemische, enzyma- 
tische oder angiotropische Behandlung schneller und 
intensiver vollstandig aufgelost werden. Alternativ kann 
auch gleich das Behandlungsmedium zur Vorbehand- 
lung, bevorzugt zur Denaturierung durch Erwarmung, 
verwendet werden. In diesem Falle entfallt eine geson- 
derte Vorbehandlung der Engstelle bzw. des Engstellen- 
materiais. 

Auch wenn eine wirkungsvolle Vorbehandlung des 
Gewebes der Engstelle erwunscht ist, muB diese Vorbe- 
handlung nicht unbedingt zu einer Denaturierung des 
Engstellenmateriais im Sinne einer Umstrukturierung 
von dessen EiweiBmolekulen fiihrea Auch Gewebevor- 
behandtungen, die lediglich zu einer oberflachenmaBi- 
gen "Aufweichung", insbesondere im Sinne einer Locke- 
rung des Zellengefuges des Materials der Behandlungs- 
stelle fiihren, konnen je nach der Konsistenz des Eng- 
stellenmateriais ausreichend sein. Weitere vorteilhafte 
Einzelheiten der Erfindung sind in den Unteranspruchen 
definiert und werden nachfolgend anhand der in der 
Zeichnung veranschaulichten Ausfuhrungsbeispiele na- 
her beschrieben. Es zeigen: 

Fig. 1 das Endstuck eines erfindungsgemaBen Be- 
handlungskatheters von der Seite im Schnitt, 

Fig. 2 einen Querschnitt gemaB dem Schnitt l-I der 
Fig. 1. 

Fig. 3 die Ansicht eines abgewandelten Behandlungs- 
katheters von vorn, 

Fig. 4 und 5 je einen Behandlungskather mit axialer 
Einstrahlungdes Laserlichts, 

Fig. 6 eine Ansicht gemaB dem Schnitt I-I der Fig. 5 
und 

Fig. 7 einen Langsschnitt durch einen erfindungsge- 
maBen Behandlungskatheter mit einer auBen angeord- 
neten Lichtleitfaser und mit axialer Einstrahlung des 
Laserlichts. 

In den Fig. 1 und 2 ist mit 1 ein Behandlungskatheter 
bezeichnet, der beispielsweise einen vorzugsweise zen- 
tralen als Versorgungskanal 2 dienenden Kanal auf- 
weist, der am vorderen Ende 3 in eine Offnung 4 miin- 
det. Der Versorgungskanal 2 ist mit der Wand 5 durch 
mehrere rippenformige Langstrennwande 6, 7, 8 und 9 
verbunden, die im Behandlungskatheter 1 beim vorlie- 
genden Ausfuhrungsbeispie) vier voneinander unabhan- 
gige Kanale 10, II, 12 und 13 bilden. 

Auf dem Behandlungskatheter 1 sind zwei ausdehn- 
bare Ballons 14 und 15 aufgebracht, die voneinander die 
im Abstand eines Bereiches 16 zur Behandlung einer 
Verengung, insbesondere einer Stenose 17, eines Gefa- 
Bes 18, beispielsweise einer Arterie, angeordnet sind. 
Der vor dem Bereich 16 vorhandene Ballon 14 ist uber 
eine Offnung 19 in der Wand 5 des Katheters 1 mit dem 
Kanal 11 und der hinter dem Bereich 16 vorhandene 
Ballon 15 ist iiber eine Offnung 20 der Wand 5 des 
Katheters 1 mit dem Kanal 13 verbunden. Durch den 
Druck eines in den Kanalen 11 und 13 vorhandenen 
Mediums, beispielsweise Gas, Wasser oder eine Koch- 
salzlosung, werden die Ballons 14, 15 so weit aufge- 
dehnt, daB sie von innen dichtend an der GefaBinnen- 
wand21 beiderseits der Verengung 17anliegen. 

Zwischen den Ballons 14, 15 ist auf der Wand 5 des 
Behandlungskatheters 1 ein Warmeleitkorper 22 in 
Form eines Blockes, eines Ringes oder — wie darge- 
stellt — eines Zylinders angeordnet Im Kanal 10 ist eine 
Lichtleitfaser 23 vorgesehen, in die am nicht dargestell- 
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ten auBeren Ende dieser Lichtleitfaser 23 Laserlicht ein- 
gestrahlt werden kann. Die Lichtleitfaser 23 endet im 
Katheter 1 im Bereich 16. !hr Endbereich 23.1 ist so 
gefuhrt, daB auBerhalb eingestrahltes Laserlicht von in- 
nen gegen den Warmeleitkorper 22 gestrahlt werden 5 
kann. Damit der Warmeleitkorper 22 vom Laserlicht 
mit hohem Wirkungsgrad erhitzt werden kann, besteht 
der Warmeleitkorper 22 oder zumindest die innere 
Oberflache 24 desselben aus einem Material, das die 
Wellenlange des verwendeten Laserlichts, beispielswei- 10 
se eines CC>2-Lasers oder eines Neodym-Yttrium-Alu- 
minium-Granat-Lasers (Nd:YAG- Laser) gut absorbiert. 
Gleichzeitig ist das Material des Warmeleitkorpers 22 
so ausgewahlt, daB es oder zumindest ein auf der auBe- 
ren Oberflache 25 gesondert aufgebrachtes Material ge- 1 5 
gen das zu verwendende Erhitzungsmedium oder/und 
Behandlungsmedium resistent ist bzw. zumindest uber 
die vorgesehene Behandlungszeit von beispielsweise bis 
zu einigen Minuten resistent ist AIs geeignetes Material 
dient vorzugsweise Edelstahl, Nickel, Kupfer, Tantal 20 
oder auch eine geeignete, gut warmeleitfahige Keramik, 
wie Siliziumcarbid oder dgl. 

Bevorzugt wird als Material fur den Behandlungska- 
theter 1 ein solches verwendet, das das verwendete La- 
serlicht moglichst nicht oder wenig absorbiert und 25 
zweckmaBig auch nicht gestreut wird 

Die Wand 5 des ICatheters 1 besitzt im Kanal 10 zwi- 
schen den Ballons 14 und 15 eine Offnung 26 und im 
Kanal 12 eine Offnung 27. Hierdurch kann der Behand- 
lungsbereich mit dem gewiinschten Behandlungsmedi- 30 
urn, insbesondere Behandlungsflussigkeit gefullt, behan- 
delt und das Behandlungsgut anschlieflend abgesaugt 
werden. 

Falls erforderlich, konnen zwei oder mehr Lichtleitfa- 
sern in einem oder mehreren Kanalen vorgesehen sein. 35 
Gegebenenfails kann es zweckmaBig sein, einen oder 
mehrere Lichtleitfasern, eventuell zusatzlich, auBen am 
Behandlungskatheter 1, vorzugsweise in wenigstens ei- 
ner Langsnut 28 anzuordnen (Fig. 3). 

Gemafl einer vorteilhaften Ausgestaltung der Erfin- 40 
dung kann der Warmeleitkorper 22 in der Mitte oder 
annahernd in der Mitte zwischen den beiden Ballons 14, 
15 angeordnet sein. Weiterhin konnen auch beide Off- 
nungen 26, 27 in der Wand 5 des Katheters 1 zwischen 
dem Warmeleitkorper 22 und dem vor dem Behand- 45 
lungsbereich 16 vorgesehenen Ballon 15 vorgesehen 
sein. 

GemaB einer vorteilhaften Ausgestaltung der Erfin- 
dung konnen die Lichtleitfasern 23 oder wengistens eine 
der Lichtleitfasern 23 und der Warmeleitkorper 22 der- 50 
art ausgebildet und angeordnet sein, daB die Lichtleitfa- 
sern) 23 axial, d. h. in Richtung der Langsachse 29 (siehe 
Fig. 5) des Behandlungskatheters 1 in den Warmeleit- 
korper 22 einstrahlt Hierzu ist gemafl den Fig. 4 bis 6 
der Warmeleitkorper 22 mit einem in das Lumen oder in 55 
einen der Kanale 10 bis 13 hineinragenden Abschnitt 30 
versehen. Dieser Abschnitt 30 besitzt auf der der Licht- 
leitfaser 23 zugewandten Stirnseite 31 eine Aussparung 
32 in Form eines axial, d. h. in Richtung der Langsachse 
29 des Behandlungskatheters 1 verlaufenden Sacklo- 60 
ches. In dieses Sackloch ragt der abstrahlende Endbe- 
reich 23.1 der Lichtleitfaser 23 hinein. Der Endbereich 
23.1 kann in der Aussparung 32 beispielsweise durch 
Klebung befestigt sein. Je Aussparung 32 konnen meh- 
rere Lichtleitfasern 23 vorgesehen sein. Auch konnen 65 
mehrere Aussparungen 32 vorhanden sein, in die jeweils 
wenigstens eine Lichtleitfaser 23 hineinragt. 

Die Fig. 7 zeigt ein weiteres Ausfuhrungsbeispiel der 
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Erfindung, bei dem der Warmeleitkorper 22 mit einem 
Abschnitt 33 uber den AuBendurchmesser des Kathe- 
ters 1 so weit ubersteht, daB die dem Lichtleiter 23 
zugewandte Stirnseite 31 mit einer sacklochartigen, 
axialen Aussparung 32 versehen werden kann, in die der 
Endbereich 23.1 des bzw. der Lichtleitfasern) 23 hinein- 
ragt bzw. hineinragen. Hierbei kann die Lichtleitfaser 23 
in einer auBeren Langsnut 28 liegen, wie dies in Fig. 3 
dargestellt ist Auch diese Ausfuhrungsform des erfin- 
dungsgemaBen Katheters kann einen Versorgungskanal 
2 besitzen. 

Bei alien Ausfuhrungsbeispielen der Fig. t bis 7 kann 
der Warmeleitkorper 22 an seiner Oberflache mit Rip- 
pen oder mit anderen dessen Oberflache vergroBernden 
Mitteln versehen sein. 

Patentanspruche 

1. Behandlungskatheter zur Entfernung bzw. Auf- 
weitung von Engstellen in Korperflussigkeit fuh- 
renden GefaBen, mit zwei in axialer Richtung im 
Abstand voneinander angeordneten ausdehnbaren 
Ballons, von denen der erste Ballon im aufgedehn- 
ten Zustand den Bereich der Behandlung ruckseitig 
abdichtet und der zweite Ballon im aufgedehnten 
Zustand den Bereich der Behandlung vorderseitig 
abdichtet, wobei der Ausdehnungsgrad der beiden 
Ballons von auBen regulierbar ist, sowie mit minde- 
stens einer Offnung in der Wandung des Katheters 
zwischen den beiden Ballons und mit im Innenraum 
des Katheters vorgesehenen Langstrennwanden, 
durch die der Innenraum des Katheters in drei oder 
mehr Kanale unterteilt ist, uber die einerseits Me- 
dien zur Ausdehnung der Ballons und andererseits 
uber eine oder mehrere Offnung(en) in der Kathe- 
terauBenwand der Bereich zwischen den Ballons 
mit Behandlungsmedium fullbar und/oder spulbar 
ist, dadurch gekennzeichnet, 
daB im Bereich (16) zwischen den Ballons (14, 15) 
ein Warmeleitkorper (22) am oder auf dem Kathe- 
ter (1) angebracht ist, daB im oder am Katheter (1) 
wenigstens eine Lichtleitfaser (23) vorgesehen ist, 
aus deren Endbereich (23.1) ein von auBen ein- 
strahlbares Laserlicht gegen den Warmeleitkorper 
(22)strahlen kann, 

daB der Warmeleitkorper (22) oder zumindest des- 
sen innere Oberflache (24) aus einem Laserlicht ab- 
sorbierenden Material besteht und daB dieses Ma- 
terial oder zumindest die auBere Oberflache (25) 
des Warmeleitkorpers (22) gegen das Behandlungs- 
medium resistent oder zumindest uber einen vorge- 
sehenen Behandlungszeitraum resistent ist 

2. Behandlungskatheter nach Anspruch 1, dadurch 
gekennzeichnet, daB der Warmeleitkdrper (22) 
ringformig ausgebildet ist 

3. Behandlungskatheter nach Anspruch 2, dadurch 
gekennzeichnet, daB der Warmeleitkdrper (22) zy- 
lindrisch ausgebildet ist. 

4. Behandlungskatheter nach einem der Anspriiche 
1 bis 3, dadurch gekennzeichnet, daB wenigstens 
eine Lichtleitfaser (23) in einem Kanal (10) des Ka- 
theters (1) vorgesehen ist, daB das Laserlicht durch 
die Wand (5) des Katheters (1) auf den Warmeleit- 
korper (22) strahlen kann, und daB die Wand (5) des 
Katheters (1) aus einem das Laserlicht nicht oder 
kaum absorbierenden Material besteht. 

5. Behandlungskatheter nach einem der Anspruche 
I bis 4, dadurch gekennzeichnet, daB der Warme- 
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leitkdrper (22) mit mindestens einem Abschnitt (30) 
in wenigstens einen Kanal (10, 11,12, 13) hineinragt, 
und daB die Lichtleitfaser(n)(23) axial, also in Rich- 
tung der Lfcngsachse (29) des Katheters (1), gegen 
den Warmeleitkorper (22) gerichtet ist bzw. sind. 5 

6. Behandlungskatheter nach einem der Anspruche 
1 bis 5, dadurch gekennzeichnet daB der Warme- 
leitkorper (22) in Richtung zur Lichtleitfaser (23) 
wenigstens eine Aussparung (32) in Form eines 
Sackloches aufweist, und daB der abstrahlende 10 
Endbereich (23.1) wenigstens einer Lichtleitfaser 
(23) in die Aussparung(en) (32) eingesteckt ist bzw. 
sind. 

7. Behandlungskatheter nach Anspruch 5 oder 6, 
dadurch gekennzeichnet, daQ wenigstens eine Aus- 15 
sparung (32) in axialer Richtung verlauft 

8. Behandlungskatheter nach einem der Anspruche 
1 bis 7, dadurch gekennzeichnet, daB wenigstens 
eine Lichtleitfaser (23) auBen am Katheter (1) ange- 
ordnet ist 20 

9. Behandlungskatheter nach Anspruch 8, dadurch 
gekennzeichnet, daB der Katheter (1) auBen wenig- 
stens eine Langsnut (28) aufweist, in der die bzw. 
eine der Lichtleitfaser{n)(23) angebracht ist 

10. Behandlungskatheter nach Anspruch 8 oder 9, 25 
dadurch gekennzeichnet, daB der Warmeleitkorper 
(22) mit einem Abschnitt (33) zumindest teilweise 
iiber den AuBendurchmesser des Behandlungska- 
theters (1) ubersteht und in diesem Abschnitt (33) 
wenigstens eine axial verlaufende Aussparung (32) 30 
in Form eines Sackloches vorgesehen ist, in die we- 
nigstens eine Lichtleitfaser (23) mit ihrem abstrah- 
lenden Endbereich (23.1) hineinragt. 

11. Behandlungskatheter nach einem der Anspru- 
che 1 bis 10, dadurch gekennzeichnet, daB jeder 35 
Ballon (14 bzw. 15) iiber einen separaten Kanal (11 
bzw. 13) iiber eine zugeordnete Offnung (19 bzw. 
20) in der Wand (5) des Katheters (t) von auBen mit 
Druckmedium versorgbar ist und daB der Bereich 
(16) zwischen den beiden Ballons (14 bzw. 15) iiber 40 
je eine Offnung (26 bzw. 27) in der Wand (5) mit je 
einem separaten Kanal (10 bzw. 12) verbunden ist 

12. Behandlungskatheter nach einem der Anspru- 
che 1 bis 11, dadurch gekennzeichnet, daB der War- 
meleitkorper (22) in der Mitte oder nahezu in der 45 
Mitte zwischen den beiden Ballons (14 und 15) an- 
geordnet ist 

13. Behandlungskatheter nach einem der Anspru- 
che 1 bis 12, dadurch gekennzeichnet daB die im 
Bereich (16) zwischen den Ballons (14, 15) vorgese- 50 
hene(n) Offnung(en) (26 bzw. 27) in der Wand (5) 
des Katheters (1) zwischen dem Warmeleitkorper 
(22) und dem vor dem Bereich der Behandlung vor- 
gesehenen Ballon (15) vorgesehen ist bzw. sind. 

14. Behandlungskatheter nach einem der Ansprii- 55 
che 1 bis 13, dadurch gekennzeichnet, daB der Ka- 
theter (1) einen an beiden Enden offenen Versor- 
gungskanal (2) aufweist 
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